SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUIESES

Propostas na reunido sobre a Reforma dos Cuidados
de Saude Hospitalares

11 Novembro, 2016

A convite do Coordenador Nacional para a Reforma dos Cui dados de Saude Hospital ares,
Dr. Fernando J. Regat

eiro, o SEP/ Al garve participou na reuni ao

" Cui dados Hospitalares no Al g

arve — desafios e solucdes"”

realizada a 2 de novenbro 2016. Entregou o docunmento abai xo com a analise e propostas
de sol ucao.

O SEP entende que para existir uma verdadeira melhoria dos cuidados hospitalares no Algarve, a discusséo
tem que ir muito para além do atual modelo de gestédo do Centro Hospitalar do Algarve.

Devemos assumir que os cidadaos séo a centralidade da misséo dos hospitais do SNS.

Assim, consideramos que deve existir uma renovada preocupacgédo com as condi¢cdes de trabalho dignas e a
satisfac&o dos profissionais, com uma efectiva articulagcdo com os cuidados de salde primarios e uma nova
preocupacéo que se prende com as questdes ambientais porque sé com uma visao holistica do meio que nos
rodeia se podem atingir os objetivos pretendidos.

Consideramos ainda que devera ser repensado o modelo de financiamento dos hospitais, ndo se centrando

exclusivamente em indicadores quantitativos mas dando grande relevancia a indicadores de qualidade, em que o
trabalho dos enfermeiros deva ser considerado como fonte de receita e ndo como fonte de despesa!

1 — Dotacdes Seguras salvam vidas

Nao existem melhorias nos cuidados sem recursos humanos com competéncias adequadas e em nimero
suficiente. O cumprimento dos objetivos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 depende da
admissao de mais enfermeiros e, tal como é referido no Despacho 1400-A/2015 “Importa referir que a ocorréncia
de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados de salde esta intimamente ligada quer ao nivel de
cultura de seguranca existente nas instituicbes que prestam estes cuidados, quer a sua organizacao, havendo
evidéncia que demonstra que o risco de ocorrerem aumenta dez vezes nas instituicdes que negligenciam o
investimento nas boas praticas de seguranca dos cuidados de saude.”

As restricdes nas admissdes de enfermeiros e outros € o maior problema com que o SNS esta confrontado. A
degradacédo do servico publico de saude que temos vindo a assistir nos Ultimos anos por diminuicdo do seu
financiamento tem concorrido para a proliferagcao do setor privado.

A consequéncia é uma cada vez maior apeténcia dos cidaddos em preferir o setor privado em detrimento do
servigo publico. O impacto destas politicas, que o orgamento do estado para 2017 mantém, nomeadamente, no
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que diz respeito as admissdes de profissionais de saude, urge ser ultrapassado.

Nao havera qualquer reforma e/ou melhoria estrutural do SNS sem 0s recursos humanos necessarios e sem que
0s atores sejam envolvidos.

No Algarve

O Algarve tem uma caréncia estrutural de enfermeiros que urge resolver no mais curto espaco de tempo, sob pena
das situacgdes de ruptura se manterem ou até mesmo aumentarem. Esta é a regido de saude do pais com o menor
namero de enfermeiros em termos efectivos e por mil habitantes.

Todos os dados disponiveis — ACSS 2014 e GeoSaude/DGS — demonstram que é a que disponibiliza menos
enfermeiros estando mesmo abaixo da média nacional e da média da OCDE.

De acordo com o Ultimo CENSOS realizado em 2011 o Algarve tem 451 006 habitantes. Mas o Algarve é também
uma regido turistica. Assim, os destinatarios dos cuidados de salde sao residentes e turistas. Facilmente
podemos concluir que, decorrente desta realidade, o racio enfermeiro/habitante é ainda mais baixo.

Célculos feitos pelo Enfermeiro Director do CHA, de acordo com a “Norma para o calculo de Dotagdes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem” — Regulamento n.° 533/2014 da Ordem dos Enfermeiros, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série a 2 de dezembro, faltam 462 enfermeiros no Centro Hospitalar. Acresce que, segundo
informacdes dos responsaveis, estdo permanentemente ausentes por baixa médica ou licengas cerca de 100
enfermeiros.

Outra preocupacédo que decorre de varios factores que explicitamos neste documento é a saida de profissionais
experientes para o estrangeiro e sector privado. Este ex6do dos mais experientes e peritos diminui a qualidade do
SNS, diminui a seguranca das prestacdes e dificulta a integracdo de novos enfermeiros.

Esta falta de enfermeiros tem consequéncias

Menos disponibilidade para os utentes e familiares, menos posicionamentos do que 0s necessarios e consequente
aumento da incidéncia de Ulceras de pressdo, medicacdo administrada fora da hora prevista, maior nimero de
guedas, maior morbilidade, mortalidade e reinternamentos, maior taxa de infe¢éo, maior tempo de espera na
urgéncia antes e depois da triagem de manchester assim como os tempos de espera para atendimento por
enfermeiros.

A combinacao destes factores determina a retencao indesejavel dos meios de socorro do pré-hospitalar, servicos

com apenas um enfermeiro em alguns turnos como a Ginecologia e Paliativos que néo se coadunam com 0s
Padrbes de Qualidade de Enfermagem definidos.

2 — Condic0Oes de Trabalho Dignas

E fundamental para um ambiente de trabalho harmonioso e saudavel que n&o existam situagées iniquas, que
sejam asseguradas condi¢des de saude e seguranca no trabalho e respeitada a legislacao laboral.
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Em concreto devem ser respeitadas as regras de organizacdo e duragéo dos tempos de trabalho e que seja
autorizado tempo para a formacéo, essencial a actualizagdo do conhecimento dos profissionais. A criagédo de
condicdes dignas de trabalho promove a captacao e fixacdo dos profissionais.

2.1. — Harmonizacgao do Periodo Normal de Trabalho 35h para todos os enfermeiros
No Centro Hospitalar do Algarve existem trés situacdes contratuais distintas:

1. a) CIT (contratos celebrados com o “ex” Hospital de Faro) 35h — 1201€

2. b) CIT (contratos celebrados com o “ex” Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio — Hospitais de Portiméo
e Lagos) e CIT contratados pelo CHA a 40h — 1201€

3. ¢) CTFP a 35h e 1201£ (nivel remuneratério correspondente a primeira posi¢cdo remuneratéria da carreira
de enfermagem)

A partir de 1 de outubro de 2015 foi, finalmente, feita a harmonizacgéo salarial dos enfermeiros com Contrato
Individual de Trabalho (CIT). A sua reposi¢do na primeira posicdo remuneratéria da Carreira de Enfermagem
reparou uma injustica que mantinha milhares de enfermeiros abaixo do valor de referéncia de inicio da

carreira. Subsistem, no entanto, no Centro Hospitalar do Algarve enfermeiros com carga horaria semanal de 35h e
outros de 40h.

Esta situacéo deve ser reparada urgentemente. Exige-se que a Administragdo corrija esta desigualdade através
da alteracéo contratual dos cerca de 500 enfermeiros com 40h passando-os para as 35h.

E entendimento do SEP que, face & autonomia das EPE ¢é possivel, institucionalmente, acabar com esta
discriminacdo. A proposta efectuada por esta estrutura sindical ndo teve acolhimento da administracdo e, para
agravar, as novas admissoes séo feitas com as 40h.

Esta situacdo promove um sentimento de injustica e de insatisfacéo, que prejudica o ambiente de trabalho, as
relagBes entre profissionais e retira a vontade dos enfermeiros de se assumirem como activos atores de quaisquer
reformas que se queiram implementar.

Ha milhares de horas nédo pagas efectuadas a mais pelos enfermeiros. O SEP ja solicitou a administracédo, sem
resposta, o total destas horas. Contudo um levantamento pouco exaustivo nos servigos leva-nos a perspectivar
mais de 100 mil. Estas horas significam produc¢éo de riqueza que ao nao serem pagas assumem uma outra
nomenclatura: “exploracao”!

E exigivel que exista o nimero suficiente de enfermeiros para que as escalas possam ser elaboradas respeitando
o periodo normal de trabalho, bem como as regras de elaboracao dos horarios.

Porque a generalidade dos enfermeiros esta em contacto permanente com o sofrimento, a morte e a
desestruturacdo dos individuos e familias, exercem fun¢cdes em ambientes de risco. A Organiza¢do Mundial de
Saulde e a Organizacao Internacional do Trabalho, reconhecendo o risco e a penosidade inerente as funcgdes,
aprovaram resolucdes e recomendacdes especificas, que Portugal ratificou, no sentido de os enfermeiros
trabalharem menos horas semanais.

Dados nacionais revelam-nos que entre 2012 e 2013 verificou-se uma reducéo de 1496 enfermeiros no SNS, o
gue significa que menos foram obrigados a trabalhar mais horas, com um volume e ritmo de trabalho mais elevado
e com menos descansos.

O impacto na Saude de cada profissional é significativo sobretudo nos 25508 que trabalham por turnos. Esta
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provado que o trabalho por turnos e a privagdo do sono diminui a esperanca de vida e aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de doencas cronicas.

Se observarmos os dados do balanco global e social do Ministério da Saude de 2014, relativo ao absentismo
verificamos que em 2012 a taxa foi de 8,88%, passando para 11,14% em 2014, ou seja, 0 SNS perdeu 1 920 000
horas assistenciais, com a permanente auséncia de 4349 enfermeiros, mais 752 enfermeiros que em 2012.

O Estado est& a ser duplamente prejudicado pela auséncia destes enfermeiros nos servigcos e em termos
econdmicos, por ter de pagar o subsidio de doenca.

Uma outra consequéncia, facil de deduzir, é que o trabalho que nao é realizado por quem esta ausente, é
sinénimo de sobrecarga para os que ficam nos servicos, o que nos leva o um ciclo vicioso de lesdes musculo-
esqueléticas e afecgbes psiquicas, que se transformam rapidamente em novas baixas médicas, algumas de longa
duracao. A provar estdo os numeros que indicam que em 2014 os acidentes de trabalho e o niumero de dias de
trabalho perdidos aumentaram 16,3% e 23,8% respectivamente.

2.2. — Reposicédo do valor das horas de qualidade e extraordinarias

Trabalhar por turno é penoso e implica riscos acrescidos para a salde dos profissionais. Desde 1979 que esta
legalmente consagrado uma compensagao positiva para os profissionais de saude. Fruto das politicas de
austeridade, os ultimos Orcamentos do Estado cortaram o valor das horas de qualidade/penosas e das horas
extraordinarias em 50%. O OE 2017 mantém esse corte!

Reduzir o valor, principalmente, das horas de qualidade provocou um constrangimento na elaboragéo das escalas
dos enfermeiros reconhecido pelo Ministério da Saude e, principalmente, pelas administragbes. Em 2014 haviam
menos 1755 enfermeiros a fazer turnos. Ja referimos mas reforcamos, a insatisfacdo e cansago acumulado é
traduzida de varias formas: baixas médicas, dendncia do contrato e emigragdo, pedidos de reforma antecipada,
mobilidade para os cuidados de salde primérios ou por via de concurso, tal como recentemente aconteceu para o
concurso de 744 vagas terem concorrido 11 mil enfermeiros!

A sociedade néo pode exigir dos enfermeiros que cuidem das suas familias 365 dias/ano e 24h/dia nas agravadas
e conhecidas condi¢bes de risco e penosidade sem a justa compensac¢do. Ganhar num fim de semana um
suplemento que apenas acresce 3,47€ ao seu valor hora é, mais uma vez, uma exploracao.

Outra iniquidade que esté a ser criada por via do Orgcamento do Estado 2017 apresentado € a proposta de
regulamentar o valor das horas extra apenas para os servi¢os de urgéncia e UCI. Aumenta a discriminacdo e ndo
esta provado que a penosidade e 0 risco seja maior nestes servicos comparativamente as exigéncias colocadas a
qualquer enfermeiro que trabalhe num servigo de internamento.

2.3 — Saude e Seguranca no Trabalho

O Centro Hospitalar ndo esta a cumprir a totalidade da legislagéo relativa a satde e seguranca no trabalho. As
consequéncias sdo, nao s0, a inexisténcia de exames e consultas periodicas dos profissionais de satude mas
também o atraso nos exames de despiste de doengas potencialmente contagiosas, como é exemplo a
tuberculose.

E urgente um compromisso com uma politica de prevencéo de acidentes de trabalho e doengas profissionais, sem
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descurar os riscos psicossociais, desde logo comecando pela elaboracdo do mapa de riscos, facultando a
informacéo e formacao obrigatdria e necessaria dos riscos inerentes a cada posto de trabalho e formas de
prevencdo. Propomos a implementacdo de um programa anti stress.

E imperioso o cumprimento da Lei n.°102/2009 de 10 de Setembro, bem como das boas praticas no que toca a
efectivagdo de exames e consultas de admissao, periddicas e ocasionais, tal como o rastreio da tuberculose
segundo a orientacdo n.° 10/2014 de 25/06/2014 da DGS.

E necessario definir um codigo de ética pelo qual todos se pautem. Propde-se implementar uma politica anti
assédio e normas de gestao de conflitos que transmita seguranca aos profissionais.

E necessario dotar o Servigo de Satide Ocupacional de recursos humanos nomeadamente médicos, enfermeiros,
psicélogos, técnicos de SST.

E urgente a reactivacéo de quarto(s) de isolamento de pressfes negativas e positivas na Unidade de Portim&o.

Proteger os profissionais de agressfes (que se tém registado), nomeadamente no servico de Psiquiatria em Faro,
por se encontrar afastado fisicamente do edificio central e sem a presenca da PSP. Situagéo agravada por nao
haver seguranca no internamento apés as 20h. Evitar que figue apenas um enfermeiro sozinho na urgéncia de
psiquiatria ou que se desloque apenas um enfermeiro ao domicilio. Deverdo ser reformados e adequados os
guartos de isolamento que néo reinem condicdes de seguranca, existindo apenas um sistema de imobilizacao
para 35 camas!

Criar um circuito para acompanhar os profissionais vitimas de agresséao, explicando todos os procedimentos
burocraticos necessarios e apoiar na elaboracdo de queixa ao Ministério Publico, caso seja necessario.

Esta ndo pode ser uma matéria relegada para segundo plano, tal como referido pela prépria DGS no Plano
Nacional de Salde Ocupacional 2013-2017: “(...) trabalhadores saudaveis estardo, com maior probabilidade, mais
motivados para o trabalho, sentir-se-do mais realizados nas suas tarefas, e contribuirdo para a producéo de bens
e servicos de melhor qualidade, melhorando dessa forma, em termos gerais, a qualidade de vida dos individuos e
da sociedade”. Por este motivo, é crescente a evidéncia da associacao entre condi¢c8es de trabalho, saude e
produtividade. (...) a DGS reafirma e reforga através da publicagdo do 2° Ciclo do PNSOC, a necessidade
de continuar a prestar importancia e prioridade ao tema da Saude Ocupacional, por forma a néo ser
esquecido nem deixado para segundo plano o direito de todos os trabalhadores a um ambiente de trabalho
saudavel. Este direito ndo deve apenas vigorar em tempos mais présperos e um esforco adicional é necessario
para que este direito ndo figue comprometido em tempo de restricdes financeiras.”

2.4 — Formagao

E indiscutivel a necessidade de permanente formacdo como forma de melhoria dos cuidados prestados. O SEP
exige que todo o tempo gasto em formagéo interna/formagédo em servigo/formacao continua seja contabilizado a
formadores e a formandos, enquadrado nas horas/dias anuais que os trabalhadores tém direito para formacéo,
assim como a atribuicdo de horas para formacdo ndo gozadas respeitantes a anos transatos, nos termos da Lei.

Devem igualmente ser respeitados os direitos do Trabalhador-Estudante.

Propomos que seja autorizada a equiparacao a bolseiro, especialmente no que toca a frequéncia de cursos de pés-
licenciatura nas varias areas de especializacdo em enfermagem, com a adopgéo de um pacto de permanéncia na
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instituicdo pelo tempo equivalente ao autorizado para a frequéncia da formacao.

A investigacdo devera ser incentivada para desenvolver projectos de aplicacdo pratica, com vista a melhoria dos
cuidados. A este propdésito propomos que se realize um estudo sobre qual o valor acrescentado dos cuidados
prestados pelo enfermeiro especialista de reabilitacdo nas ortopedias e medicinas, para que se possa alargar a
outras areas de especialidade.

3 — Direcéo de Enfermagem

De acordo com a Portaria 245/2013 de 5 de Agosto que regulamenta a composi¢éo, competéncias e forma de
funcionamento da Direcdo de Enfermagem, todos os enfermeiros chefes e supervisores em categorias
subsistentes, constituem automaticamente a Direcdo de Enfermagem nas instituicdes do SNS e, de acordo com a
Carreira de Enfermagem, cabe a estas Dire¢des proporem as administragdes, apds concurso interno,

os enfermeiros em chefia para postos de trabalho vagos ou que vierem a vagar.

E obrigatéria a constituicdo da Direcdo de Enfermagem também para o processo da Avaliacido do Desempenho,
gue ndo podera legalmente ocorrer se aquelas néo tiverem constituidas.

Neste contexto propde-se a introducao nos Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de
Saulde a Direcdo de Enfermagem enquanto comisséo permanente.

4 — Servicos de Urgéncia

Aquando da definicdo da rede de urgéncia/emergéncia, entre 2006/2008, foram criados varios niveis de urgéncia,
de acordo com o nivel de diferenciagdo. No Algarve existem 4 Servicos de Urgéncia Béasica (SUB) — Loulé,
Albufeira, VRSA e Lagos, um Servico de Urgéncia Médico Cirtirgica (SUMC) no hospital de Portiméo e um Servigo
de Urgéncia Polivalente (SUP), Hospital de Faro.

No Algarve os SUB passaram a ser geridos pelo centro hospitalar do Algarve a partir de 1 de Agosto de 2014

Os SUB contavam com 3 enfermeiros no turno da Manha (8h-16h), 3 no turno da Tarde (15,30h-24h) e 2 no turno
da Noite (23,30h-8,30h), de acordo com a afluéncia de utentes e a implementacéo do sistema de Triagem de
Manchester.

A partir de determinada altura, os SUB de Loulé, Vila Real de Santo Antonio e Lagos passaram a ter 1 ambulancia
SIV (suporte imediato de vida) e o SUB de Albufeira 1 VMER (viatura médica de emergéncia e
reanimagéo) portanto mais um posto de trabalho.

O SUB de VRSA tem ainda uma ambulancia SIV em Tavira. Estes meios ddo resposta aos concelhos onde estdo
sedeados e também a outros concelhos algarvios e por vezes do Alentejo.

Sendo verdade que o turno da Noite foi reforcado com mais 1 enfermeiro para evitar que ficasse apenas 1
enfermeiro no SUB nas saidas daqueles meios de socorro, também é verdade que os turnos da Manha e da Tarde
nao foram reforgados.

Mas também é verdade que os meios chegam a ser accionados por longos periodos (por vezes durante um turno
inteiro) sendo necessario, por vezes, sair um outro enfermeiro para efectuar uma transferéncia urgente.
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Para evitar que estes servigos funcionem nestas deploraveis condi¢cdes o SEP propde 4 enfermeiros nos turnos da
Manhé e da Tarde e 3 enfermeiros na Noite.

Nas épocas de Inverno (maior incidéncia de infecdes respiratorias) e de Verdo (aumento do afluxo do turismo), as
urgéncias do Algarve aumentam consideravelmente o nimero de atendimentos. Os tempos de espera aumentam.
Ha exemplos de utentes que aguardam 4 horas para realizar um Rx ou 12 horas para ter uma maca limpa onde se
deitar.

Os enfermeiros fazem muitas vezes 16 horas seguidas, trabalham 14/15 dias sem descanso e realizam centenas
de horas extras por més. Este ritmo p&e em risco a saude dos enfermeiros e a dos doentes.

E necessario reforgar as dotacbes das equipas e preparar, em particular, estas épocas para que se garantam as
respostas necessarias aos utentes e se respeite a salde e seguranca dos profissionais.

O recurso a uma escala de evacuacao de Urgéncia, em regime de prevencao, a semelhanca da existente em Faro
deverd ser alargado a Portimdo, evitando desta forma que o servi¢o de urgéncia ou outros figuem com um nimero
de enfermeiros inferior ao previamente escalado, quando € necessaria a transferéncia de doentes.

5- Assegurar a continuidade dos cuidados

A fim de reduzir o nimero de dias de internamento e evitar reinternamentos, reduzindo custos, é
fundamental envolver mais as familias e promover uma melhor articulagdo com os cuidados de satde primarios.

E necessario capacitar as familias, no decurso do internamento, com o conhecimento suficiente que Ihes transmita
seguranca para prestarem cuidados em casa.

E incompreensivel como continuam a existir muito utentes que tém alta dos cuidados hospitalares sem qualquer
contacto/referenciacdo para os cuidados de salide primarios.

E prioritéario alterar esta realidade que, no nosso entender, passa por uma articulacdo com o Enfermeiro de
Familia.

6- Protecdo do ambiente e combate as alteracfes climaticas

Os objetivos para o desenvolvimento sustentavel, adoptados pela ONU em 2015 prevé que deva existir um
equilibrio entre o crescimento econdmico, as necessidades ambientais e as necessidades sociais ao nivel de cada
empresa.

E neste contexto que toda a concepgéo dos locais de trabalho deve ser repensada nos varios dominios. Portugal
subscreveu em dezembro de 2015 o acordo universal de luta contra as altera¢des climéticas e o aguecimento
global, na conferéncia das Nacdes Unidas sobre o clima (COP21), onde se prevé a reducdo de emissdes de
diéxido de carbono e gases de efeito de estufa.

Consideramos que os hospitais, em particular, ttm uma responsabilidade social acrescida, pela natureza da sua
prestacdo. Assim propomos que o Centro Hospitalar do Algarve assuma medidas de combate ao
desperdicio/reducao de lixo reavaliando que materiais descartaveis poderéo ser reduzidos ou deixado de ser
utilizados, planeie a substituicdo gradual da frota automaovel por viaturas movidas a electricidade, sensibilize os
profissionais para deslocacgéo a pé, bicicleta ou transportes publicos e desenvolva um plano de eficiéncia
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energética.

Finalmente, o Centro Hospitalar do Algarve é a maior empresa da regido. Assume no tecido econémico regional
um papel preponderante. Tendo sido atribuido a designagéo de hospital central é determinante para a regiéo que
assuma esse papel.

E inadmissivel que se continue a assistir a permanentes deslocacdes de doentes para hospitais de Lisboa por
auséncia de respostas no CHA.

E inadmissivel que 40% das cirurgias que deveriam ser efectuadas no centro hospitalar estejam a ser vendidas ao
privado aumentando o desperdicio de dinheiros publicos e potenciando uma concorréncia desleal com o sector
privado, que vé na degradacao do servi¢o publico uma “janela de oportunidade”.

E necessario envolver todos os parceiros na problematica das respostas em saude. As autarquias assumem cada
vez mais um papel preponderante para, por exemplo, possibilitar que os doentes possam estar nas suas casas. As
familias aceitardo que os seus doentes ali estejam se perceberem que existe ajuda na remodelacédo da casa em
funcéo das necessidades dos doentes e que, diariamente, serdo acompanhados por profissionais de saude.

E necessario envolver as escolas, formando as criancas e os jovens com o objectivo de diminuir a iletracia em
saude e promovendo habitos de vida saudaveis.

Pensar em melhorar os “cuidados hospitalares” sem ter viséo global da necessaria articulagéo que
obrigatoriamente tera que ser feita € continuar a cometer os erros do passado e continuar a caminhar para o
“fosso”.

Portugal tem hoje menos camas hospitalares disponiveis quando comparado em termos de percentagem, com a
Alemanha.

A opc¢édo ndo pode passar indefinidamente por planos de contingéncia e/ou doentes internados em macas nas
urgéncias e ou nos corredores sentenciando-0s a uma “morte anunciada”.

A problematica da resisténcia bacteriana tem que estar presente na nossa visao de futuro e, na nossa opiniao,
passara muito por esta articulagdo em que os cuidados de salde primarios assumem um papel preponderante.

Dote-se os cuidados de saude primarios com o numero de profissionais necessarios e com competéncias
especializadas — enfermeiros de reabilitacdo, de satde mental e psiquiatrica, saude infantil e pediatrica, salide
comunitaria e saude familiar — para que se caminhe, efectivamente, rumo ao século XXI.

Os hospitais ndo podem continuar a ser um sorvedor de dinheiro. Mais uma vez, no Orgamento do Estado para
2017 esta longe de haver um equilibrio entre as verbas atribuidas aos cuidados de salide primarios e aos
hospitalares. E imprescindivel haver um equilibrio.

A histéria recente demonstra que a criacdo das Unidades Locais de Salde ndo promove essa maior articulacao
gue tanto se deseja.

Finalmente, e neste contexto da importancia dos cuidados de salde primarios, é preciso muito mais que apenas
“abrir” unidades de saude familiar. A abertura de algumas e a vontade expressa dos decisores politicos de abrir
mais pode vir a ter como resultado final mais algarvios sem profissional de salde atribuido, médico e enfermeiro
de familia, que o SEP néao deixara de denunciar.

Pagina 8 de 9



SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUIESES

SEP-DRFaro, 2 de novembro de 2016

Pagina 9 de 9


http://www.tcpdf.org

